ALOMTUDOMANY

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2015. VII. évfolyam 2. szédm
-

HORNYAK BEATRIX' - ORDOGH ISTVANNE?

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) a Magyar
Honvédség személyi allomanyanak korében 1.

Az OSAS kockazati tényezdi, klinikai-, pszicholdgiai- és
katona-egészségiigyi jelentésége

Prevalence of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) in
the HDF military personnel I.

The clinical, psychological and military significance of the
OSAS

Absztrakt

Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) a leggyakoribb alvas alatti 1égzés-
zavar, melynek prevalencidja az egyik legnagyobb populacios vizsgalat — a Wis-
consin Sleep Cohort Study — eredményei szerint a férfiak kérében 4%, a nék ko6-
rében 2% (Torzsa, 2009). Hazankban eddig nem tértént reprezentativ populacios
mintan felmérés. Tanulmanyunk elsé részében az OSAS kockazati tényezbinek
bemutatasaval, klinikai, pszichologiai és katona-egészséglgyi jelentéségével
foglalkozunk. A cikk masodik részében kutatasi eredményeinket ismertetjiik az
OSAS Magyar Honvédségen beliili eléfordulasaval kapcsolatban.

Abstract

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is the most common form of sleep
disordered breathing. In a large population study — Wisconsin Sleep Cohort
Study- the prevalence of OSAS was 4% in men and 2% in woman. In Hungary
there are a little infromation on prevalence of OSAS. In the first part of the article
we are presenting the risk factors and the associated medical and psychological
comorbidities of OSAS. In the second part of the article we discribe the
prevalence of OSAS in the HDF military personnel.

" MH Egészséglgyi Kbzpont Egészségfejlesztési Osztaly, fétiszt
2 MH Egészségligyi Kozpont Hadmiiveleti és Kiképzési Osztaly
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Alvasunk mennyiségének és mindségének fontos szerepe van egészségiink megérzéseé-
ben, zavara az orvostudomany mai allasa szerint egyes betegségek kialakulasanak fontos
kockazati tényezdje (Szakacs, 2006). Alvasunk fiziolégiai folyamataban fellép6 zavarok az
ébrenlét alatt megnyilvanulé anyagcsere, vegetativ és kozponti idegrendszeri, valamint
pszichés hatasokat okozhatnak. Szamos kutatas bizonyitja, hogy az alvds nem csupan a
pihenést, regeneralédast szolgalja, hanem fontos szerepe van a szervezet normalis,
egészséges mikddésében, a homeosztazis fenntartasaban, a krénikus nem fert6z6 beteg-
ségek kivédésében. Az alvaszavarok kdzil az inszomniak és az alvas fuiggd légzészavarok
fordulnak el6 a leggyakrabban. A leggyakoribb alvas alatti légzészavar az obstruktiv alvasi
apnoe, melynek legfontosabb jellemzdje a felsé légutak alvas alatti ismétl6dé részleges
vagy teljes elzarédasa, amely oxigéndeszaturaciét okoz. A korkép felismerésében az alap-
ellatast végzé orvosok — a civil életben a haziorvosok, a katona-egészségligyben a csapat-
orvosok — fontos szerepet jatszanak, akik a vezetd tinetek alapjan és a Berlin kérddiv
segitségével viszonylag kénnyen azonosithatjak a magas kockazatu egyéneket.

Tanulmanyunk elsé részében az obstruktiv alvasi apnoe kockazati tényezéit, klinikai,
pszicholdgiai és katona-egészséguigyi jelentéségét mutatjuk be.

AZ OSAS DEFINICIOJA, DIAGNOSZTIKAI KRITERIUMAI

Az OSAS a fels6 légutak alvas alatt fellép6 részleges (hypopnoe) vagy teljes (apnoe) elza-
rédasaval jar, ami az alvas folyaman t6bbszor ismétlédik (Torzsa, 2009). Részleges elza-
rédas esetén alvas alatt a Iégutak elzarédnak a légaramlas 30%-al csdkken, amely egyuitt
jar az oxigénszaturacié 4%-nal nagyobb csokkenésével. Teljes elzardédasrol beszéllnk, ha
az alvas alatt a 1égzés teljesen megszinik, vagy legalabb a légaramlas 80%-0s cstkkené-
se kovetkezik be, melynek idétartama legalabb 10 masodpercig tart (Torzsa, 2009). Az
OSAS sulyossaganak megallapitasanal a nappali almossag fokat és az apnoe-hypopnoe
indexet (AHI) veszik figyelembe, a sulyossagot mindig a rosszabb érték hatarozza meg.

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve alapjan a napkdzbeni aluszékonysag

sulyossaga alapjan harom fokozatot kiilénbdztethetlink meg:

1. Mérsékelt: akaratlan alvaskésztetés vagy elalvas epizédok, melyek a kis foku,
passziv figyelmet igényld tevékenységek (példaul TV nézés, utazas, olvasas) vég-
zése kozben alakulnak ki és akaratlagosan ellensulyozhatok.

2. Kozepes: olyan akaratlan alvaskésztetés vagy elalvas epizédok, melyek kifejezet-
tebb figyelem aktivitast igénylé cselekvések (példaul eléadasok, koncert, szinhazi
el6éadas) soran alakulnak ki és akaratlagosan korlatozottan ellensulyozhatok.

3. Sulyos: olyan akaratlan alvaskésztetés vagy elalvas epizdédok, melyek aktiv figyel-
met igényld cselekvések (példaul autdvezetés, étkezés, séta, munkatevékenység)
kozben alakulnak ki és akaratlagosan nem vagy alig befolyasolhatok.

Az orankénti apnoés és hypopnoés epizdodok szama (AHI) alapjan szintén harom foko-

zatot kuldnboztethetlink meg az OSAS sulyossagat illetéen (1. tablazat).
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Apnoe fokozatai Apnoe-hypopnoe index (AHI)
Mérsékelt apnoe 5-15
Kdzepes apnoe 15-30
Sulyos apnoe > 30

1. tablazat: Az OSAS sulyossaga az AHI/6ra alapjan

Az OSAS diagnosztikai kritériumai (Kéves, 2008):

a) Napkdzbeni aluszékonysag (excessive daytime sleepiness EDS);

b) Legalabb ketté az alabbiak kézil: fuldokld, kapkodo Iégzés alvas alatti jelentkezé-
se, ismételt éjszakai felébredés, nem frissit6 alvas, napkdzben nehezen lekizdhe-
t6 alvaskésztetés, csdkkent koncentralé képesség és csdkkent meméaria;

c) Ejszakai poliszomnografias/poligrafias vizsgalat legalabb 6t obstruktiv 1égzésza-
vart igazol 6ranként.

AZ OSAS GYAKORISAGA, KOCKAZATI TENYEZOI

Az elmult években tobb nagyszabasu vizsgalatot végeztek az OSAS gyakorisaganak
(prevalenciajanak) vizsgalatara vonatkoz6an, melyek az OSAS meghatarozasara alkalma-
zott eltérd kritériumok miatt igen eltér6 eredményekre vezettek. Amennyiben kritériumként
az AHI>5 értéket alkalmaztak az OSAS gyakorisaga férfiaknal 24%, néknél 9% volt. Ezzel
szemben az AHI=15értéknél a gyakorisag férfiaknal 9%, néknél 4%. Ha az AHI=15 értéke
mellett a napkdzbeni kdzepes sulyossagu aluszékonysagot is bevették a diagnosztikus
kritériumok kbézé, a gyakorisag férfiaknal 4%, néknél 2%-nak bizonyult. Az egyik jelent6s
epidemioldgiai vizsgalat a kdzépkortak populacidjaban poIiszomnogréfiévaI3 végzett Wis-
consin Sleep Cohort Study volt, mely szerint az OSAS a férfiak 4% és a nék 2%-at érinti
(Torzsa, 2009). Egy masik vizsgalatban 13 057 f6t kérdeztek meg telefonon az alvasi szo-
kasaikrol. A vizsgalat eredményei alapjan az OSAS gyakorisaga az Egyesiilt Kiralysagban
1,9%, Németorszagban 1,8%, Olaszorszagban 1,1% volt (Torzsa,2009). Egy masik ameri-
kai vizsgalat a Sleep in America esetében Berlin kérd6ivet hasznaltak, a megkérdezettek
szama 1 506 f6 volt, a megkérdezettek 26%-a (a férfiak 31%, nék 21%) volt OSAS gyanus
(Hiestand és mtsai, 2006). Hazankban eddig nem tortént reprezentativ populaciés mintan
felmérés, azonban a Hungarostudy 2002 felmérésbdl tudjuk, hogy a kdzépkoruak 28%-
aban van jelen alvas alatt hangos Iégzéssziinetekkel jaré horkolas, a férfiak 37%-a és a
nék 21%-a horkol hangosan.

Az OSAS kockazati tényez6i: az elhizas, az életkor, a férfi nem, a nikotin- és alkohol
abuzus, egyes arckoponyai eltérések, endokrin eltérések, a garat lagyrészeinek a megna-

A poliszomnografia egy vizsgal6 eljaras, mely az alvas kézbeni agykérgi elektromos tevékenységet,
a légzést, a szivmikodést és az izomtdnust is rogziti.
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gyobbodésa. Tanulmanyunk masodik részében ismertetett, a Magyar Honvédség személyi
allomanyanak koérében végzett kutatasunkban az elhizas, az életkor, a nem és a dohany-
zas szerepét vizsgaltuk az OSAS vonatkozasaban, igy a tovabbiakban ezen kockazati
tényezbk szerepét mutatjuk be részletesen a korabbi vizsgalati eredmények alapjan.

ELHIiZAS

Az elhizas a legfontosabb kockazati tényezdje az OSAS kialakulasanak. A térzs és a garat
elhizasakor olyan anatémiai valtozasok alakulnak ki a garatban, amelyek alvas alatt a felsé
légutak elzarodasahoz vezethetnek. Szamos kutatas tanulmanyozta az OSAS és az elhi-
zas kozotti kapcsolatot. Egy k6zO0sség alapu kutatasnal kézépkoru kaukazusi csoportot
vizsgaltak, ahol kimutattak, hogy az emelkedett BMI* négyszeresére névelte az OSAS
eléfordulasat. Az OSAS el6fordulasa a 40-nél nagyobb BMI esetén jelentésen, 40-90%-ra
emelkedett (Lam és mtsai, 2010). Peppard és munkatarsai szerint a testtémeg és az AHI
index ko6zott szoros kapcsolat van. A testsuly 10%-os ndvekedése egytitt jar az AHI gyako-
risaganak 32%-0s novekedésével — és a kbzepes vagy sulyos obstruktiv alvasi apnoe
esélyének hatszorosara emelkedésével — ezzel szemben a testsuly 10%-os cstkkenésétol
az AHI epizdédok 26%-os csOkkenése varhaté (Peppard és mtsai, 2000). Az OSAS masik
jelentds prediktora a testmagassag szerint korrigalt nyakkorfogat index (neck
circumference index: NCI). OSAS-ra utalhat a férfiaknal mért 43 és a néknél 40 cm feletti
nyakkorfogat. Davies és munkatarsai egy prospektiv kutatas alkalmaval bebizonyitottak,
hogy az NCI hasznosabb prediktora az OSAS kimutatasanak, mint az elhizas (Davies és
mtsai, 1992).

ELETKOR

Az OSAS gyakorisaga emelkedik az életkor el6rehaladtaval. Amig a 40-60 éves férfiak
esetében 6-8% az el6fordulasi arany, addig 60 éves kor felett 30-40% is lehet (Torzsa,
2009). Epidemioldgiai vizsgalatok eredményei szerint az OSAS gyakorisaga az életkorral
65 éves korig folyamatosan nd, majd ezt kdvetéen viszonylag allandé marad (Torzsa,
2009). Az életkor kedvezétlen hatasat a felsd légutak nagyobb kollapszuskészségéhez
vezetd anatomiai valtozasok magyarazhatjak, a zsirlerakddas fokozodasa a gége kordli
teriileten, vagy a lagyszajpad megnyulasa (Molnarné Fornadi, 2013).

NEM

Az alvaszavarok gyakorisagaban és a tlinetek megjelenésében jelentés kiilonbségek van-
nak a férfi és a néi nem kdzott. Epidemioldgiai vizsgalatok szerint az OSAS kialakulasa a
férfi nemnél gyakoribb, a férfi/néi arany korilbelll 2-3:1 (Molnarné Fornadi, 2013). Abban,
hogy a nék esetében ritkabb az eléfordulasi arany, szerepe lehet a néi hormonok —

* BMI: testtdmeg-index, melynek mértékegysége kg/m?
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kiléndsen a progeszteron — védd (protektiv) hatasanak, amelyek a menopauza megjelen-
éséig megakadalyozzdk az OSAS kialakulasat. Szakirodalmi adatok alapjan a teszt-
oszteron ndveli a fels6 légutak kollapszuskészségét (Cistulli és mtsai,1994), ezzel szem-
ben a progeszteronnak légzésstimulalo tulajdonsagai vannak és szerepet jatszik a felsé
légutak atjarhatdosaganak fenntartasaban (Bixler és mtsai, 2001). A menopauza utan a
protektiv hatés eltlinik és az OSAS gyakorisaga megkodzeliti a férfiakét (Young és
mtsai,1993). Egy tanulmany szerint a kdzepes és sulyos OSAS-ban szenvedd nék 93%-a
nem kerll diagnosztizalasra (Young és mtsai,1997), melynek oka az lehet, hogy a férfiakra
jellemzd tipusos tiinetektdl eltéréen a néknél az atipusos tinetek dominalnak, melyek
megnehezitik a korai felismerés és a kezelés lehetéségét (Turanyi és mtsai, 2014). Amig
férfiaknal a jellemzd tinet a horkolas addig az OSAS-ban szenvedS6 néknél a reggeli
fejfajas és a depresszid a jellemz6 (Smith és mtsai, 2002).

DOHANYZAS
Epidemiologiai vizsgalatok eredményei szerint az aktiv dohanyzas dsszefliiggést mutat az
OSAS magasabb gyakorisagaval (Lam és mtsai, 2010).
AZ OSAS KLINIKAI JELENTOSEGE

Az OSAS klinikai jelent6sége a tarsbetegségek — féként kardioldgiai, endokrinoldgiai,
gasztroenteroldgiai betegségek, allergia/asztma — magas eléfordulasi gyakorisagaban rejlik
(2. tdblazat).

Kardiolégia Magasvérnyomas, angina pectoris, AMI, arrhythmia
Pulmonolégia COPD, allergia, asztma

Endokrinolégia Diabetes mellitus, inzulinrezisztencia, metabolikus szindréma
Gasztroenterolégia | GERD

Pszichiatria Depresszid, szorongas

Urolégia Nocturia, impotencia

2. tdblazat: OSAS-hoz gyakran tarsulo sz6védmények és tarsbetegségek

Tanulméanyunkban a fenti tarsbetegségek kézil — figyelembe véve a Magyar Honvédség
személyi allomanyanak morbiditdasi adatait — a kardiolégiai betegségek (féként
magasvérnyomas-betegség), a glikézmetabolizmus zavarai (cukorbetegség, inzulinrezisz-
tencia) és az allergia/asztma kerultek vizsgalatra, a tovabbiakban az ezekkel kapcsolatos
korabbi kutatasi eredményeket mutatjuk be.

OSAS ES KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK

Szakirodalmi adatok tdmasztjdk ala az OSAS és a szivinfarktus, agyvérzés (stroke), sziv-
ritmuszavarok kialakulasa kézoétti szoros kapcsolatot, amelyek sziv- és érrendszeri halalo-
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zasokhoz vezethetnek (Lévy és mtsai, 2013). Epidemioldgiai tanulmanyok kimutattak, hogy
az OSAS-ban szenvedd betegeknél a szivizominfarktus haromszor, a magas vérnyomas
kétszer gyakrabban fordul el6, mint az atlagpopulacidban (Torzsa, 2009). A
magasvérnyomas prevalenciaja OSAS esetében kérllbelul 60%, a terapia rezisztens hiper-
téniasok 60-80 %-anal OSAS fennallasat igazoltak (Torzsa, 2009). Két prospektiv longitu-
dindlis kohorsz vizsgalat szerint, melyet Haas és munkatarsai végeztek normal vérnyoma-
su személyek bevonasaval ellentétes kdvetkeztetésekre jutottak. Az elsé tanulmany szerint
az OSAS és a magasvernyomas kozott nem volt kapcsolat (1 180 6, tobb mint 7,5 éves
nyomon koévetés). A masodik tanulmany (1 889 f6 és 12,2 év kdvetés) megndvekedett
kockazati aranyt mutatott ki a magasvérnyomas kialakulasara OSAS-ban szenvedd bete-
geknél a kontroll személyekhez képest. Ez a masodik tanulmany az OSAS és a
magasvérnyomas fuggetlen tényezéjeként a kort és az elhizast nevezte meg és erbteljes
epidemioldgiai bizonyitékot mutatott az OSAS mint kockazati tényezd szempontjabdl a
magasveérnyomas kialakulasara (Konecny és mtsai, 2014).

OSAS ES A DIABETES MELLITUS

Cukorbetegeknél magasabb a kdzépsulyos és sulyos OSAS-ban szenveddk aranya az
atlagpopulaciohoz képest. A centrélis (hasi tipusu) elhizas az alvasi apnoe és a cukor-
betegség rizikofaktora, de kdzvetlen kapcsolat mutathato ki a diabétesz és az apnoe kdzott
is (Véber és mtsai, 2010). Epidemioldgiai kutatasi eredmények utalnak arra, hogy az OSAS
megnoveli a 2 tipusu cukorbetegség kialakulasanak esélyét (Molnarné Fornadi, 2013).
Einhorn és munkatarsai az OSAS gyakorisagat vizsgaltak 2-es tipusu cukorbetegségben
szenveddk kérében, eredményeik szerint az OSAS prevalenciaja 36% volt (férfiaknal 49%,
néknél 21%) (Torzsa, 2009).

OSAS ES AZ ALLERGIA/ASZTMA

Az asztma a légutak gyulladasos megbetegedése, amely jellemzé tlinetekkel jar, ilyen a
kiilénb6zd helyzetekben eléforduld kohdgés és nehézlégzés. Fokozatai az enyhétél a suly-
osig terjedhetnek (Kdéves, 2008). Kialakulasaban szerepet jatszik a genetikai hajlam és
kiilénb6zé kornyezeti hatasok. Az OSAS magas gyakorisaga az asztmas betegeknél az
elhizassal is kapcsolatba hozhatd. Miként az OSAS esetében, az asztmara is jellemzd
tinetek az alvastoredezettség és a koéros mérték(i nappali aluszékonysag. Mindkét be-
tegségre jellemz6 az alvaskozbeni légzési elégtelenség, melynek kdvetkeztében fokozddik
a légzési erdfeszités, ennek kovetkeztében a beteg alvas kdzben gyakran felébred. Az
asztma és az alvas kapcsolatat jelzi, hogy a ronamok az asztmas betegek 60-74%-nal az
éjszakai orakban jelentkeznek, és az asztmasok korében el6forduld halalesetek is az
éjszakai vagy kora reggeli érakban fordulnak elé legnagyobb szamban (Salles és mtsai,
2013). Teodorescu 472 asztmas személy kdvetéses vizsgalatat végezte el 2007 és 2009
kozott, és megallapitotta, hogy asztma fenndllasa esetén az OSAS kialakulasanak
valoszinlisége 3,6 szoros (Teodorescu és mtsai, 2010).
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AZ OSAS PSZICHOLOGIAI JELENTOSEGE

Az OSAS a betegek életminéségét negativan befolyasolja, interperszondlis (személyek
kozotti kapcsolati) problémakat okoz, negativan hat a kognitiv mikddésre és szamos vizs-
galat igazolta kapcsolatat a mentalis betegségekkel (Torzsa, 2009). OSAS esetén az
alvasfragmentacié kdvetkeztében az éberség hanyatlik, a figyelem csdkken, az informacié
feldolgozasa lelassul és a rovid tavu memariaban is zavarok keletkeznek (Szakacs, 2006).
A kozponti idegrendszer miikddésében a megfeleld mennyiségli és minéségl alvas hianya
esetén zavar keletkezik, mely a homloklebeny prefrontalis terliletének miikbdési zavaraban
nyilvanul meg. Ez a terllet a felel6s bizonyos kognitiv funkciokért, tarolja a meglévd infor-
maciokat, arra az esetre, ha valaszt kell adni vagy cselekvést végrehajtani, valamint bizto-
sitja, hogy a cselekv® személy kiilsé ingerektél fliggetlendl tudja elképzelni a valaszt, vagy
cselekvést, és arra felkésziilhessen (Bernath és Szakacs, 2010). Az OSAS-ban szenvedd
betegek 76%-anal igazoltak a kognitiv funkciok karosodasat, elsésorban a gondolkodas, a
memoria és a tanulasi képességek zavarat. A kognitiv funkciok karosodasa az éjszakai
oxigénhiannyal all kapcsolatban, ami egyarant dsszefiigg az altalanos intellektualis telje-
sitmény csdkkenésével és a pszichomotoros feladatok végrehajtasanak hanyatlasaval
(Torzsa, 2009). OSAS fennallasa esetén a végrehajté funkciok nagymértékl karosodasa
figyelhetdé meg, amely valtozatos mintazatokban jelentkezik. Kutatasok kimutattak, hogy
leggyakrabban a figyelem és a végrehajtd funkcidk sériilnek, de a verbalis és téri-vizualis
emlékezetben is zavar keletkezik. Apnoés betegeknél megfigyelheté a deduktiv és az in-
duktiv gondolkodas sériilése is (Neszmélyi és mtsai, 2013). Az alvasi apnoéban jelentkezé
kognitiv diszfunkciok hatterében harom ok feltételezhetd:

— a koros faradtsag kdvetkeztében romlé koncentracios képesség;

— a légzéskimaradasok miatti agyi oxigénhiany, ami a kdzponti idegrendszert ka-

rositja;
— az agy prefrontalis kérge nem tud regeneralddni a téredezett alvas kovetkeztében,
amely a terlilet maradando karosodasahoz vezet.

Az OSAS a kognitiv mikodések sérilésén tul egyiitt jarhat a viselkedés, személyiség val-
amint a szocialis élet zavaraival is. OSAS-os betegeknél viselkedés- és személyiségvalto-
zasok, impulzivitas, érzelmi kontroll zavarai (pl. ingerlékenység) is megfigyelheték. Mas
esetekben ezeknek a tlineteknek az ellenkezdje, apatia, szorongas, depresszio jelentkezik
(Neszmélyi és mtsai, 2013).

AZ OSAS KATONA-EGESZSEGUGYI JELENTOSEGE

Mysliwiec és munkatarsai végeztek egy keresztmetszeti vizsgalatot, melyben az alvasza-
varok el6fordulasi gyakorisagat valamint az alvaszavarok és a katonai szolgalattal 6ssze-
fliggé betegségek (depresszid, enyhe traumas agysérilés, fajdalom, PTDS) kapcsolatat
vizsgaltak az Amerikai hadsereg katonainal. A katonakat bevetésrdl vald visszatérésik
soran vizsgaltak klinikai és poliszomnografias vizsgalatokkal. A vizsgalt személyek szama
110 f6 volt, 97,3%-uk férfi. 88,2%-nal allapitottak meg alvas-ébrenléti zavarokat 11,8%-uk

105



)ALOMTUDOMANY

HADTUDOMANYI| SZEMLE

2015. VII. évfolyam 2. szédm
-

alvasprobléma nélkili volt, 6k voltak a kontrollcsoport. Az alvaszavarban szenveddk koré-
ben 62,7%-nal OSAS-t és 63,6%-nal inszomniat (almatlansag) allapitottak meg (Mysliwiec
és mtsai, 2013). Katonaorvosok jelentds ndvekedésérél szamolnak be az OSAS-t és az
inszomniat illetéen, 2000-2009 kdz6tt a katonaknal diagnosztizalt OSAS 5,8 szorosara, az
inszomnia 19 szeresére nétt. A 10 éves periddus alatt az OSAS incidencigja 69,1 eset volt
10.000 személyi-évre vetitve (MSMR, 2010). A longitudinalis vizsgalat dsszesitett eredmé-
nyeit a lll. tablazatban és az 1. abran foglaltuk 6ssze.

Osszesen
2000-2009 év kozott
Esetszam (f6) Incidencia siirliség (IS)*
Osszes eset 96.922 69,1
Férfi 90.430 75,6
N6 6.492 31,6
20 év alatti 589 4,2
20-24 év kozotti 8.149 17,0
25-29 év kozotti 11.894 41,3
30-34 év kozotti 12.126 60,6
35-39 év kozotti 23.873 138,3
40 év feletti 40.291 3311

*10.000 személy-évre vetitve

3. tdblazat: Az OSAS incidenciaja és az incidencia s(riliség alakulasa az USA fegyveres erdinél
2000. januar 1. - 2009. december 31. k6z6tt

A fenti tablazatban jél nyomonkdvethetd, hogy az OSAS a férfiak korében lényegesen
gyakrabban fordul el8, az 6sszes eset 93%-a férfi volt, az incidencia siriség alapjan a
férfi:nd arany 2,4:1. Az életkor kedvezétlen hatasara utal, hogy az 6sszes eset 42 %-a a 40
év felettiek korébdl kerllt ki, az incidencia sirliség mutatokbdl pedig egyértelmien latszik,
hogy a betegség gyakorisaga az életkor elérehaladtaval né (MSMR, 2010).
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1. dbra: OSAS incidencia siriiségének korcsoportos alakulasa az USA fegyveres er6inél
2000-2009. kozott

A fenti abran jol latszik, hogy 2000-2009 k6z6tt a diagnosztizalt OSAS gyakorisaga emel-
ked6 tendenciat mutat, a 35-39 év kodzottiek kdrében 6 szorosara, a 40 év felettiek korében
tébb mint 8 szorosara emelkedett. Katonaknal az alvaszavarokat multifaktorialis, azaz tobb
okra visszavezethet® folyamatoknak tulajdonitjak. A bevetések tobb idézénaban torténnek,
ami oka lehet a cirkadian zavaroknak. Ugyanakkor a kronikus alvashiany a katonai kultira
része, melyeket sulyosbitanak a jelenlévd fizikai és érzelmi stresszhelyzetek. Ez az, ami az
avastoredezettség és almatlansag kialakulasahoz vezethet (Mysliwiec és mtsai, 2013).
Katonai hadml(iveletekben a krénikus alvashiany kévetkeztében kialakuld veszélyhelyzete-
ket generald viselkedések a kovetkezdk: fokozott kockazat vallaldé magatartas, csokkent
fenyegetésészlelés, sériilt dontéshozatal, teljesitménycsdkkenés, hangulati zavarok és
alagutlatas. Egy keresztmetszeti vizsgalat a 156 pilétat vizsgalt az amerikai légierénél és
megallapitotta, hogy a valaszadok 40%-a szenvedett legalabb egy alvaszavarban, 75%-uk
szamolt be jelentésen csokkent alvasmennyiségrél a bevetés soran (Seelig és mtsai,
2010). Az elégtelen alvas komoly kockazati tényezdje a pontos és hatékony feladat végre-
hajtasnak a katonai mliveletek soran. David D. Luxton és munkatarai egy felmérés soran,
melyben 2738 katonai személyt vizsgaltak meg megallapitottak, hogy a rovid alvasidé
kapcsolatba hozhat6é a depresszidval, a poszt-traumas stressz zavarral, a panikbetegség-
gel, a dohanyzas- és alkohol ablzussal és az 6ngyilkossagi kisérletekkel (Luxton és mtsai,
2011).
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A katonai szolgalat ellatasat az alvas-ébrenlét zavarok tdbb szempontbdl is jelentésen
befolyasoljak. Egyrészt a szolgalat ellatasahoz sziikséges mentalis, kognitiv képességek —
gondolkodas, észlelés, figyelem, hosszu tavu koncentracid, memoria — nagy jelentéseggel
birnak az alkalmassag vagy alkalmatlansag szempontjabol, mely képességek alvaszavarok
esetén csokkennek (Szakacs, 2006). Masrészt a hadrafoghatésag és harcképesség fenn-
tartasa szempontjabol a Magyar Honvédség hivatasos és szerzédéses allomanya esetén
kiemelked6en fontos a lehet6 legjobb testi és lelki egészség fenntartasa, megérzése, a
kronikus nem fert6z8 betegségek és egészségkarosodasok kivédése, melyben a megfeleld
mennyiségl és mindségi alvas fontos szerepet tolt be. Harmadrészt a katonasag ,veszé-
lyes lGzem” békeid6ben és haborus korlilmények kozott egyarant. A fegyveres szolgalat
ellatasa, a kiképzések (pl. I6vészet) és hadgyakorlatok énmagukban is fokozottan baleset-
veszélyes tevékenységek, azonban alvaszavar esetén a balesetek kockazata jelent6s
mértékben emelkedik.

Katonai-katasztréfaovostani szempontbdl az alvaszavarokat két csoportra lehet osztani.

— Az els6 csoportba tartoznak azok a korképek, melyek bekdvetkezése, bizonyos
foglalkozasoknal, csoportoknal jelentés veszteséget jelent emberi életekben és
anyagi eszkozokben. Ezek az alvastéredezettséggel és a mélyalvas kronikus ka-
rosodasaval jard inszomnia/hiperszomnia szindréomak, melyek kozé tartozik az
OSAS is.

— A masodik csoportba tartoznak azok az alvasbetegségek, melyek nem jarnak
kozvetlen veszéllyel, de zavart okozhatnak a kiképzésben és harcaszati
miveletek soran. Ezek a pszichofizioldgiai inszomniak és a paraszomniak (Szter-
nak, 2008).

Az OSAS katona-egészségligyi jelentésége miatt dontd fontossagu, hogy a katonaallo-
many alkalmassagi vizsgalatakor az OSAS sz(lrése is megtorténjen. A Magyar Honvédsé-
gen belll zajlé alkalmasséag-vizsgéalatok a jelenleg érvényben 1évé ,A hivatasos és szerzé-
déses katonai szolgalatra, valamint katonai oktatasi intézményi tanulmanyokra val6 egés-
zségqi, pszichikai és fizikai alkalmassag elbiralasarol, tovabba az egészségligyi szabadsag,
a szolgalatmentesség és a cs6kkentett napi szolgalati id6 engedélyezésérdl” sz616 7/2006.
(I1l. 21.) HM rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) alapjan torténnek — a Magyar Honvédség
Egészségugyi Kozpont Védelem-egészséglgyi Igazgatésag Repiléorvosi-,
Alkalmassagvizsgald és Gyogyitd Intézetben (tovabbiakban: MH EK RAVGYI) — melyben
az egészsegi alkalmassag elbirasanal az alvaszavarok is szerepelnek. Az érvényben 1évé
szabalyozas alapjan a kezelésre reagald, ritkan eléforduld alvaszavarokban szenveddk
kiildnleges elbiralas ala esnek az alkalmassag szempontjabdl, mig a gyakran el6fordulo,
szomatikus tlinetekkel jard formak alkalmatlansagot jelentenek. A Rendelet az alvaszava-
rok koré a kovetkezd korképeket sorolja: paraszomnia, insomnia, hypersomniak, alvasi
apnoe, narcolepsia, ,nyugatan lab szindroma”, peridédikus labmozgas zavar”. A Rendelet
értelmében ezek a betegségek katonai kdtelmekkel nem 6sszefliggéek. Az alkalmassag-
vizsgalat protokolljaban jelenleg nem szerepel az OSAS sziirésénél javasolt Berlin kérddiv.
Az alkalmassag rendszeres ellenérzése az éves egészségi sziirdvizsgalatok keretében
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térténik a csapat-egészségugyi szolgalatoknal, a szlrdvizsgalati adatlap 2009. 6ta tartal-
mazza a Berlin kérddivet, azonban a kérdbivek kiértékelése, és az emelkedett kockazattal
rendelkezbék szakellatédsba torténd iranyitdsa nem torténik meg minden esetben. Az idei
évben az alkalmasséag-vizsgalatok rendszere valtozni fog, az alkalmassag rendszeres
ellendrzését is az MH EK RAVGYI fogja elvégezni a sziirbvizsgalati adatlapnak megfelels-
en, igy az allomany teljes kérében megtérténik majd a Berlin kérdbiv felvétele is.

Tanulmanyunk koévetkezd részében az OSAS Magyar Honvédségen bellli el6fordula-
saval, rizikotényezbinek és tarsbetegségeinek tanulmanyozasaval foglalkozunk egy ke-
resztmetszeti vizsgalat eredményeinek bemutatasaval, a 2011-2013. években végrehajtott
egészségligyi szlrdvizsgalatok statisztikai elemzésével.

Kulcsszavak: obstruktiv alvasi apnoe, prevalencia, kockazati tényezék, komorbiditas

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, prevalence, risk factors, comorbidities
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